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INTRODUCCION

Las mediciones antropomeétricas se constituyen como unas herramientas para el
diagndstico del estado nutricional, basicamente el indice de masa corporal es el que se
utiliza para el estudio que se realiza en poblaciones como el de la encuesta demogréafica
de salud familiar en el Per(, no se utiliza el perimetro abdominal por diversas razones;
sin embargo, en los ultimos afios se ha enfatizado sobre la importancia de la distribucion
de la grasa corporal mas que en la cantidad de grasa corporal total. La evidencia ha
demostrado que el exceso de grasa visceral constituye un importante predictor de riesgo
metabolico y cardiovascular en nifios y adolescentes. Por esta razon es importante tomar
en cuenta mediciones como el perimetro abdominal; que en algunos casos no es
considerado; resulta necesario plantear investigaciones donde se puede tener mayor
informacion al respecto. La presente investigacion tuvo por objetivo correlacionar el
indice de masa corporal y el perimetro abdominal en los estudiantes de la carrera

profesional de Gastronomia del Instituto Continental.

En la metodologia utilizada se considera como una investigacion basada en el método
cientifico, perteneciente al tipo bésica, nivel relacional, disefio correlacional; con una
poblacién de 280 jovenes de la carrera profesional de Gastronomia del Instituto
Continental, de la ciudad de Huancayo. Se trabajo con una muestra de 110 estudiantes
que de forma voluntaria decidieron participar; por lo que la técnica de muestreo es no
probabilistica, intencionada y criterial. Las técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos que se utilizd en la presente tesis para ambas variables es la técnica de la
observacion, y especificamente la antropometria. Los instrumentos para el peso y la talla,
fueron una balanza digital de plataforma sin tallimetro incorporado; y un tallimetro fijo
de madera segun especificaciones técnicas del Instituto Nacional de Salud; ademas de
una cinta métrica flexible no elastica y de fibra de vidrio. Para el perimetro abdominal se
utiliz6 ademas una ficha de recoleccion de datos para el registro de los datos
antropomeétricos de cada estudiante. Para los aspectos éticos se tomaron en cuenta los del

Cddigo de ética para la investigacion cientifica en la Universidad Peruana Los Andes.

La investigacion estd esquematizada en 5 capitulos que inicia con el planteamiento del
problema, el marco teorico, la hipétesis, la metodologia usada en la tesis y finalmente la

presentacion de resultados y contrastacion de hipdtesis.
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Resumen

Nos enfrentamos actualmente a muchos problemas de salud, uno de los mas importantes
son las altas tasas de sobrepeso y obesidad que se reportan; la OMS desde el afio 1,975
se estima que la obesidad se ha triplicado, en el afio 2016, mas de 190 millones de
personas adultas mayores de dieciocho afios tenian diagnostico de sobrepeso y mas de
650 millones se les diagnosticaba como personas obesas; actualmente el exceso de peso
produce mas muertes que la desnutricion o falta de peso, en el 2017 la obesidad ha
alcanzado cifras epidémicas en todo el mundo, en el Pert al 2018 el 60% de la poblacién
presenta exceso de peso; resulta necesario plantear investigaciones donde se puede tener
mayor informacion respecto a las mediciones diagnosticas para estos casos. La presente
tesis tuvo por objetivo correlacionar el indice de masa corporal y el perimetro abdominal
en los estudiantes de la carrera profesional de Gastronomia del Instituto Continental. En
la metodologia se considera como una investigacion de tipo basica, nivel relacional,
disefio correlacional; con una muestra de 110 estudiantes, muestreo no probabilistico,
intencional. Se uso6 la antropometria con un tallimetro incorporado y una cinta métrica
flexible no elastica; se tomd en cuenta las consideraciones éticas segun Helsinki. Los
resultados indican que los estudiantes evaluados el 7.1% presenta obesidad, y el 64.3%
sobrepeso; el 28.6% se encuentra en un estado normal de nutricién y no hay jovenes con
delgadez. En el perimetro abdominal el 82.1% tiene un riesgo de enfermedad
cardiovascular bajo, el 12.5% un riesgo alto y el 5.4% un riesgo muy alto. Para el indice
de masa corporal, los varones presentan mayores porcentajes de normalidad y de obesidad
que las mujeres y los mayores de 18 afios tienen mayor obesidad que los menores de 18.
Con la medicion del perimetro abdominal se determind que los varones presentan un bajo
riesgo cardiovascular en relacion a las mujeres y los mayores de 18 afios presenta un
riesgo bajo en relacion a los menores de 18. Se concluye que existe una muy buena
correlacion entre el indice de masa corporal y el perimetro abdominal en los estudiantes

de la carrera de gastronomia del Instituto Continental.

Palabras clave: Obesidad, sobrepeso, indice de masa corporal, perimetro abdominal.
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Abstract

We are currently facing many health problems, one of the most important being the high
rates of overweight and obesity that are reported; WHO since 1975 is estimated that
obesity has tripled, in 2016, more than 190 million adults over eighteen were diagnosed
as overweight and more than 650 million were diagnosed as obese people; Currently,
excess weight causes more deaths than malnutrition or lack of weight, in 2017 obesity
has reached epidemic figures worldwide, in Peru by 2018 60% of the population is
overweight; It is necessary to propose investigations where you can have more
information regarding the diagnostic measurements for these cases. The objective of this
thesis was to correlate the body mass index and the abdominal perimeter in the students
of the professional career of Gastronomy of the Continental Institute. In the methodology
it is considered as an investigation of basic type, relational level, correlational design;
with a sample of 110 students, non-probabilistic, intentional sampling. Anthropometry
was used with a built-in tallimeter and a non-elastic flexible measuring tape; ethical
considerations were taken into account according to Helsinki. The results indicate that of
the students evaluated, 7.1% are obese, and 64.3% are overweight; 28.6% are in a normal
state of nutrition and there are no young people with thinness. In the abdominal perimeter
82.1% have a low risk of cardiovascular disease, 12.5% a high risk and 5.4% a very high
risk. For the body mass index, men present higher percentages of normality and obesity
than women and those over 18 years of age are more obese than those under 18. With the
measurement of the abdominal perimeter it was determined that men present a low risk
of cardiovascular risk in relation to women and those over 18 years of age presents a low
risk in relation to those under 18. It is concluded that there is a very good correlation
between body mass index and abdominal perimeter in students of the Continental

Institute.

Key words: Obesity, overweight, body mass index, abdominal perimeter.



CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad probleméatica
En la actualidad venimos atravesando por una serie de problemas de diferente
indole, en términos de salud, la raza humana vive un periodo de transicion
entre lo que fue en una época crisis por desabastecimiento de alimentos, lo
que condiciond las consecuencias de tener en el mundo nifios con
desnutricién cronica e incluso enfermedades como el marasmo y el
kwashiorkor. Sin embargo, es curioso que a la fecha ya no representan un
problema de salud publica y estamos sufriendo todo lo opuesto; ya que en
alguin momento de la historia ha ocurrido un cambio de falta de alimentos a
uno que tiene que ver con el exceso en la ingesta de comida. Algunos autores
() incluso afirman que este proceso de transicion epidemioldgica se debe a
cambios en los patrones de estilos de vida, que con el tiempo nos han
ocasionado la alta prevalencia e incidencia de las enfermedades crénicas no
transmisibles. Los cambios mencionados hacen que esta transicion
epidemioldgica se relacione a un complejo proceso de salud-enfermedad que

vivimos actualmente.

Una de las consecuencias de estos cambios se presenta en las altas tasas de
sobrepeso y obesidad que actualmente se reportan; segun los datos y cifras de
la Organizacién Mundial de la Salud @); desde el afio 1975 se calcula que la
obesidad se ha triplicado, en el afio 2016, méas de ciento noventa millones de

personas adultas mayores de dieciocho afios tenian diagnostico de sobrepeso
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y mas de seiscientos cincuenta millones se les diagnosticaba como personas
obesas. Ya para el afio 2016, 4 de cada 10 personas adultas mayores de 18
presentaban diagnostico de sobrepeso, y el trece por ciento obesidad.
Actualmente el exceso de peso (sobrepeso/obesidad) produce mas muertes
que la desnutricion o falta de peso. En el afio 2016, se dio a conocer una
alarmante noticia que involucraba en este problema a los nifios y adolescentes
(340°000,000 tenian sobrepeso/obesidad). A octubre el 2017 la obesidad ha
alcanzado cifras epidémicas en todo el mundo, y cada afio mueren, como
minimo, dos millones ochocientas mil personas a causa de la obesidad o del

sobrepeso. Los gobiernos estan preocupados por el tema ©),

En el Perd, en los Gltimos afios se ha visto que las cifras de sobrepeso y de
obesidad, estan avanzando de forma silenciosa, pero alarmante, segun los
reportes de ENDES 2015 ¥ El 35,5% de las personas de 15 y mas afios de
edad, tenian un diagnostico de sobrepeso. Ademas, no se encontro porcentajes
diferentes entre varones y mujeres. Por regiones, en Lima Metropolitana,
cerca del 40% tenia sobrepeso, en la selva el 32,2% y en la Sierra 31,6%. Si
se evalta el tema segln grupo de edad, las cifras globales indican que el
17,7% de los peruanos mayores de 15 afios son obesos. La obesidad por sexo,
indica que las mujeres (22,4%) tienen mas obesidad que los varones (13,3%);
y segun el lugar donde viven los de la zona urbana tienen mas obesidad que

los de la parte rural (21,9% y 9,8% respectivamente).

Los datos del ENDES 2016 © revelan que no se han producido cambios
porcentuales en el sobrepeso en relacion al afio anterior (2015) ya que la cifra
permanecia igual (35,5%). Hecho que también se repetia si hacemos la
comparacion segun sexo (35,8% en varones y 35,2% en mujeres). En Lima el
39,1% de sus habitantes tenian sobrepeso, y el 31,8% de los pobladores de la
Selva 'y el 31.3% de los mayores de 15 afios de la sierra. En este afio dos mil
dieciseis, se encontré una obesidad del 18,3%. En este caso si hubo un
incremento en relacion al afio anterior. Segun sexo el 22,5% de los peruanos
obesos son mujeres y el 14,0% varones. Y segun el lugar donde viven los
habitantes de la parte urbana siguen con mayores niveles de obesidad (22,4%)

en comparacion con los de la zona rural (10,8%); estas Gltimas cifras nos

11



indican lo que afirma la teoria en relacion a que los estilos de vida influyen
directamente sobre el problema de la obesidad, entendiéndose que en la zona
urbana el sedentarismo y la dieta alta en grasa, azlcar y calorias, determinan

en sus habitantes mayor acumulacion de tejido adiposo.

La ENDES 2017 ® que es la tltima informacién oficial que tiene el Per(, ha
reportado que el 36,9% de la poblacion de 15 afios y mas, tienen diagnostico
de sobrepeso en el momento de la evaluacion, cifra superior a la del afio 2016.
Si se revisa las cifras segun sexo, existe una diferencia de 1.2%, siendo los
varones los que tienen mas sobrepeso que las mujeres. Si se analiza los datos
segun regiones se encuentra que en la Costa (39,3%), Selva (35,2%) y Sierra
(33,7%). En este mismo estudio se reporta que 21,0% de los peruanos de 15
afios y mas son obesos. Sin embargo, esta encuesta nacional de salud familiar
también presenta estadisticas de sumar los datos de sobrepeso y obesidad en
un indicador llamado exceso de peso, y se considera que para el afio 2017, en
el PerG el 57,9% son obesos o tienen sobrepeso, cifra realmente alarmante,
considerando que somos un pais que también tiene cifras elevadas de anemia
en nifios y desnutricién cronica infantil en el area rural, esta aparente
inconsistencia en las cifras de estado nutricional son ciertas a partir de no
tener politicas de salud basadas en evidencias cientificas y que generan estas
desigualdades sociales, donde en un caso se come en abundancia de cantidad,

pero no de calidad de nutrientes.

Todas las mediciones realizadas en los estudios peruanos de la Encuesta
Demogréfica de Salud Familiar (ENDES) citadas anteriormente, y que han
estimado la prevalencia de sobrepeso, obesidad y exceso de peso, se basan en
el indice de masa corporal, que es un estimador que calcula un diagnostico a
partir de los valores de peso y talla de un individuo; mediante el cual se
identifica el déficit, la normalidad o el exceso de peso; su determinacion es
simple y valores de referencia para el indice de masa corporal estan
disponibles y son ampliamente utilizados. Pero, la utilidad del indice de masa
corporal para identificar los nifios con sobrepeso a riesgo para desarrollar
trastornos metabdlicos tiene varias limitaciones a considerar; por ejemplo,

que los puntos de corte de referencia para sobrepeso y particularmente para
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obesidad, pueden tener baja sensibilidad, de modo que un considerable
namero de nifios con grasa corporal elevada pueden ser erréneamente
clasificados como con peso normal y nifios con una masa muscular elevada
pueden ser clasificados como con sobrepeso u obesos; no permite distinguir
los cambios en la masa grasa y en la grasa libre durante el tratamiento; y
finalmente no aporta una indicacion sobre la distribucion de la grasa. Ademas,
que los diagndsticos varian en funcion de algunos parametros como son el

tejido muscular, la estructura del hueso y el sexo.

Esto también lo corrobora Rosales ) cuando afirma que el indice de masa
corporal es una medicion antropomeétrica que no diferencia entre masa
magra/grasa, y con relacién a la adiposidad, tampoco la determina. Este punto
tocado es crucial ya que la mayoria de estudios ha determinado que existe una
intima relacion entre la grasa almacenada en el abdomen con las ECNT como
la diabetes mellitus, la HTA y la hipercolesterolemia. Un dato curioso, pero
digno de mencionar, es que existen personas que presentan valores de IMC
dentro del rango de normalidad (de 18.5 a 24.9) pero que tienen un perimetro
abdominal considerado dentro de las personas que tienen riesgo de sufrir las

ECNT, esto es necesario evaluar en proximos estudios ®.

Basados en estos argumentos técnicos y cientificos resulta necesario
investigar sobre esta medicién (indice de masa corporal), ya que en base a los
datos del ENDES es que se evalGan y formulan los programas de salud
orientados a disminuir la prevalencia de las Enfermedades No Transmisibles
en nuestro pais y seria necesario hacer estudios que evallen la relacion entre
el IMC y otras mediciones antropométricas como el perimetro abdominal,
para tener mayores alcances sobre la utilidad de ambas en los diagnosticos
poblacionales e individuales; que nos permitan mejores intervenciones en
nutricion.
1.2.Delimitacion del Problema
1.2.1 Delimitacion espacial. El trabajo de investigacion se realizd en el
Instituto Continental, provincia de Huancayo, departamento de Junin,

ubicado a 3 365 msnm.
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1.2.2 Delimitacion temporal. El presente proyecto se desarrolld entre los

meses de agosto a diciembre del afio 2018.

1.3.Formulacion del Problema
1.3.1. Problema General
¢Cual es la correlacion entre el indice de masa corporal y el
perimetro abdominal, en los estudiantes de la carrera
profesional de Gastronomia del Instituto Continental, en el afio
2018?

1.3.2. Problemas Especificos
a) ¢Cual es el diagnostico del estado nutricional de los
estudiantes, con la aplicacion del indice de masa corporal,
segun sexo?
b) ¢Cudl es el diagnostico del estado nutricional de los
estudiantes, con la aplicacion del indice de masa corporal,
segun la edad?
c) ¢Cual es el riesgo de enfermedad cardiovascular en los
estudiantes, mediante el perimetro abdominal segn sexo?
d) ¢Cual es el riesgo de enfermedad cardiovascular en los
estudiantes, mediante el perimetro abdominal seglin edad?
1.4 Justificacion
1.4.1. Tebrica
La aporte teorico de la tesis estd enmarcada dentro de brindar
informacion de valor tedrico sobre la relacion existente entre
dos mediciones antropométricas, resultado que servira a los
especialistas en evaluacion nutricional para que profundicen
sus conocimientos respecto a la forma como diagnostican el
estado nutricional de las personas. Este aporte de informacion
también sera util para utilizarlo a nivel de diagndsticos
poblaciones, considerando que si es importante tomar
mediciones antropométricas diferentes al indice de masa

corporal.
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1.4.2.

1.4.3.

Social

Todo estudio relacionado a mediciones antropométricas para
diagnosticar sobrepeso y obesidad, estan basadas en el hecho
de que, para realizar un correcto y efectivo tratamiento de esta
enfermedad, resulta necesario comenzar de un correcto y
preciso diagndstico inicial, ademas de contar con estas
mediciones para monitorizar el seguimiento y las medidas
correctivas para alcanzar los objetivos de la terapia. Los
resultados de esta investigacion entonces podran responder a
interrogantes sobre la relacion entre el perimetro abdominal y
el indice de masa corporal y si esta es significativa, sugerir que
pueda incorporarse en la evaluacion y formulacion de
programas de salud orientados a disminuir la prevalencia de las
enfermedades no transmisibles en la regién Junin y en el Per.
Esto beneficiara a toda la poblacion, ya que las politicas de
salud a nivel de promocion y prevencion podran ser

direccionadas de forma completa.

Metodoldgica

Las técnicas, métodos e instrumentos disefiados para la
presente tesis, se han construido y utilizado siendo validados
por profesionales expertos en el tema y a la vez pasaron por
pruebas de confiabilidad, lo cual garantiza la precision de sus
resultados y podran ser utilizados por otros investigadores para
la ejecucion de trabajos dentro de la linea de investigacion; esto
aportara mayor conocimiento a la ciencia y especificamente al

campo de la nutricion.
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1.5.0Dbjetivos
1.5.1.

Objetivo General
Correlacionar el indice de masa corporal y el perimetro
abdominal en los estudiantes de la carrera profesional de

Gastronomia del Instituto Continental, en el afio 2018.

Objetivos Especificos

a) Determinar el estado nutricional de los estudiantes, a través
del indice de masa corporal, segln sexo.

b) Determinar el estado nutricional de los estudiantes, mediante
el indice de masa corporal, segun edad.

c) Estimar el riesgo de enfermedad cardiovascular en los
estudiantes, mediante el perimetro abdominal segun sexo.

d) Estimar el riesgo de enfermedad cardiovascular en los

estudiantes, mediante el perimetro abdominal segun edad.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES
2.1.1 Antecedentes nacionales
Pajuelo, Torres, Agiiero y Bernui ®, en su estudio “El sobrepeso, la obesidad y la
obesidad abdominal en la poblacién adulta del Pert”, propusieron como objetivo
“determinar la prevalencia nacional y distribucién del sobrepeso, obesidad y obesidad
abdominal en el Perd”. Los meétodos fueron utilizando “un estudio observacional
mediante el andlisis de la Encuesta Nacional de Hogares 2012-2013 en el que se
evaluaron a 20488 adultos™. El diagnostico nutricional se determiné considerando el
indice de masa corporal segiin la OMS: 18,5 a 24,9 normal, 25 a <30 sobrepeso, y >
a 30 kg/m2 obesidad. Asimismo, para la evaluacion de obesidad abdominal se
considerd la circunferencia de cintura > 102 cm para varones y > 88 cm para mujeres.
Los resultados indicaron que existe una “prevalencia nacional de sobrepeso fue de
40,5% y de obesidad 19,7%, con un total de 60,2% de poblacion adulta con exceso
de peso. El 23,4% de obesidad fueron mujeres y 15,7% varones; la obesidad
abdominal en mujeres fue 51,2% y 14,8% en varones” Se presentd mayor prevalencia
de obesidad y obesidad abdominal en mayores de 40 afios, en poblacion que vive en
la costa, a menos de 1000 msnm y que reside en areas urbanas. En la conclusion se
considera que la poblacion adulta peruana presentd exceso de peso (sobrepeso y
obesidad), predominantemente en Tacna e Ica, incrementandose la prevalencia

respecto a lo reportado previamente.
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Tarqui, Alvarez y Espinoza @9, en su estudio “Riesgo cardiovascular segun
circunferencia abdominal en peruanos”, proponen como objetivo “determinar el
riesgo de enfermedad cardiovascular segun circunferencia abdominal”. La
metodologia es con un disefio transversal. “Considerando como poblacién a peruanos
mayores de 12 afios de edad. Con un muestreo probabilistico, estratificado
multietdpico. La muestra incluyé 1 191 conglomerados que incluyeron 7 914
viviendas distribuidas en Per0. Se evalto 16 832 habitantes menores de 12 afios”. El
“riesgo cardiovascular se clasificd en bajo, alto y muy alto. Los resultados indicaron
que el 50,1% presentd riesgo bajo de enfermedad cardiovascular, 22,8% riesgo alto y
27,1% riesgo muy alto”. El riesgo muy alto de enfermedad cardiovascular fue méas
prevalente en las mujeres 42,5%, que residieron en la area urbana 30,5%, Lima
Metropolitana 32,6% y la Costa 31,0%. El riesgo alto de enfermedad cardiovascular
fue similar entre sexos, siendo mas frecuente en la zona urbana (24,3%). El riesgo
alto y muy alto de enfermedad cardiovascular aumenté conforme se incrementd la
edad, excepto el riesgo alto que disminuyd en los adultos mayores. El riesgo de
enfermedad cardiovascular aument6 a medida que disminuyd el nivel de pobreza. Se
concluye que la mitad de los peruanos de doce afios a mas presentaron riesgo alto y

muy alto de enfermedad cardiovascular segtn la circunferencia abdominal.

Cossio, Viveros, Hespanhol, Camargo y Gomez (1), en su estudio “Aplicabilidad del
IMC en adolescentes escolares que viven a moderada altitud del Perd”, tuvieron como
objetico “verificar si el IMC es aplicable a una muestra de escolares adolescentes que
viven en una region de moderada altitud del Per(”. En el método se consideré como
un estudio “descriptivo transversal realizado en 319 adolescentes escolares (181
hombres y 138 mujeres) de 12,0 a 17,9 afios de edad. Se evalud las variables
antropométricas del peso y la estatura. Se calcul6 el indice de Masa Corporal (IMC).
Se utilizo la referencia del CDC-2000 para comparar el peso y estatura a partir del Z-
score y el IMC por medio de diferencia de medias™. Los resultados indican que “en la
estatura se observa valores negativos para ambos sexos (hombres entre -0,3a -1,3 cm
y mujeres entre -0,5 a 1,3 cm). Respecto al IMC, hubo diferencias significativas en
todas la edades y en ambos sexos”. Se concluye que “los valores medios del IMC en
adolescentes de ambos sexos se ven incrementados debido a la baja estatura
observada. Estos resultados sugieren que el IMC no seria aplicable a escolares

adolescentes que viven en una region de moderada altitud del Per(”.
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Cossio y Arruda 2 en su estudio de “Correlacién entre el IMC vy las circunferencias
corporales de nifios de 4-10 afios”, se propone como objetivo el relacionar el IMC con
las circunferencias corporales de nifios. Trabajo descriptivo/correlacional. Con
nifios(a) de 4-10 afos. Utilizd una muestra de 517 de ambos sexos. Se evaluo peso,
Talla, IMC vy las circunferencias corporales del brazo relajado, muslo y pantorrilla
media en centimetros. Se utilizd el coeficiente de correlacion producto-momento de
Pearson (r), y analisis de regresion maltiple. Entre los hallazgos se encontr6 que el
indice de masa corporal presenta altos co-eficientes de correlacion; con las 3
circunferencias del cuerpo. Se llega a la conclusién que las circunferencias corporales
del brazo y la pantorrilla en forma individual y conjunta pueden usarse independientes
del indice de masa corporal, ya que por si mismo no diferencia sobrepeso de exceso

de tejido adiposo, principalmente en nifios que crecen.

Rodriguez, Mora y Menéndez 3 realizaron un estudio titulado “indice de masa
corporal como indicador en la estratificacion del riesgo aterogénico para la vigilancia
en salud”, fue observacional descriptivo, transversal, se evalu6 la utilidad del IMC,
con el proposito de saber que pobladores tienen mayor atributo personal aterogénico
y la relacién del sobrepeso/obesidad con la HTA. Se trabaj6 con ciento cincuenta
hipertensos, a los que se le aplico el IMC. Se estudiaron variables como edad, sexo,
color de la piel, HTA sistolica y diastolica y farmacos recibidos. EI mayor numero
problemas de los hipertensos estd en los que a su vez tienen sobrepeso (60%) y
obesidad (59%), ocurriendo mas en los mayores a 50 afios (81%). Se concluye que el
indice de masa corporal es util indicador antropométrico del riesgo de dafio
aterogeénico y se sugiere que sea utilizado en las planificaciones e intervenciones en

salud publica en las zonas que presenten los mayores problemas.

2.1.2 Antecedentes internacionales
Un estudio realizado por Matorrel 4 tuvo por titulo “Correlacién entre la
circunferencia de la cinturay el indice de masa corporal en nifios entre 8 y 18 afios
de una institucion educativa de Cartagena, Colombia 2014”. Siguié como objetivo

el evaluar la correlacion entre la circunferencia de cintura y el indice de masa
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corporal, en nifios. EI método fue de tipo descriptivo en cuatrocientos ochenta y
nueve nifios(a). Se obtuvo datos como edad y sexo peso, estatura, circunferencia
de la cintura e IMC. Se obtuvo la correlacion entre las variables (sexo y edad), por
el coeficiente R de Pearson. Se registro que el 89.5 % eran eutréficos y el 10.5 %
desnutridos. Segun la circunferencia de la cintura, el 0.8% presentd obesidad
abdominal. Se demostré una correlacion (+) entre las variables (0.7); eutroficos
(0.6); escolares (0.8); adolescentes; nifias (0.8); nifios (0.7), y peso (0.86). Se
concluye que existe correlacion positiva entre el indice de masa corporal y la

circunferencia de la cintura.

Adarmouch, Sebbani y Amine @ realizan un estudio titulado “Correlacién entre
el indice de masa corporal y circunferencia de la cintura en personas mayores de
quince afios”; se trazan como objetivo el determinar la relacion entre la obesidad
abdominal, a través del indice de masa corporal y la obesidad central a través de
la circunferencia de la cintura. EI método es descriptivo, transversal, con 663
mayores de quince afios. Se obtuvo datos de sexo, edad, peso, talla y
circunferencia de la cintura. Las correlaciones entre IMC y la CC se calcularon
para varones y mujeres y varios grupos de edad. Encontraron que la prevalencia
de la obesidad/sobrepeso fue de 22 % y 31% respectivamente. La obesidad
abdominal fue de 67%. El sexo y la edad se relacionaron con el estado nutricional.
Por lo que las correlaciones son de moderada hasta alta, principalmente en mujeres
y menores. Se concluye que se debe combinar los diferentes indices
antropométricos, de esta forma la evaluacion de la condicion nutricional serd mas

exacta y util.

Ojeday Crespo ®® en su investigacion “Correlacion entre indice de masa corporal
y circunferencia de cintura en una muestra de nifios, adolescentes y adultos con
discapacidad de Temuco, Chile”, formula como objetivo correlacionar el indice
de masa corporal con el perimetro de la cintura. Ademas, al investigar la
incidencia del sobrepeso y de obesidad en personas discapacitados. Se midio a
ciento ochenta y ocho nifios(a), adolescentes y adultos, ciento veintitrés varones y
sesenta y cinco mujeres, entre tres y veinticinco afios de edad. Para obtener los
datos de las variables se utiliz6 el método descrito por la WHO. Existe alto grado

de relacion entre el IMC y el perimetro de cintura (valor de correlacion =0,85). El
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49% tienen sobrepeso/obesidad. El 54,2% de la muestra presenta RR. En los

varones el 46,3% y en las de sexo femenino el 69,2% presenta RR.

Arriba, Lopez, Rueda, Labarta y Ferrandez *7), en su investigacion “Valores de
normalidad de indice de masa corporal y perimetro abdominal en poblacién
espafola desde el nacimiento a los 28 afios de edad”, se propusieron como objetivo
“determinar los valores de normalidad de perimetro abdominal (PA) e indice de
masa corporal (IMC) segln edad y sexo en poblacion espafiola sana”. Con un
estudio longitudinal observacional realizado entre 1980 y 2014. “Se incluyeron
165 nifios y 169 nifias recién nacidas, recogiendo datos de forma anual hasta los
18 afos, y posteriormente a los 28 afios. Se realizd medicion de peso,
longitud/talla y perimetro abdominal”. Los resultados indican que “se presentan
datos evolutivos de IMC y PA durante la infancia, destacando coémo aumentan los
valores entre los 18 y 28 afios de los percentiles superiores al percentil 50, sobre
todo en mujeres”. Existe una correlacion positiva en relacion al PA entre el valor
obtenido a los 3 afios con el valor de los 18 afios y de los 28 afios tanto en varones
como en mujeres. Concluyeron que se presentan valores de normalidad de

perimetro abdominal e IMC segln edad y sexo.

Guamialama y Salazar 18 en su investigacion “Evaluacion antropométrica seguin
el Indice de Masa Corporal en universitarios de Quito”, propusieron como
objetivo “Evaluar el estado nutricional segun el indice de masa corporal de los
estudiantes universitarios de pregrado de la Universidad Central del Ecuador”;
“La metodologia se establecié con una muestra conformada por 235 estudiantes
que regularmente utilizan los comedores universitarios”; Los resultados indican
que “existe una prevalencia de malnutricién de 28,1%, en donde se evidencio una
mayor presencia de exceso de peso (22,1%) que de déficit (6,0%); estos datos
fueron maés criticos para los hombres, con un 34,2% frente al 22,6% de las
mujeres. Se concluy6 que el sobrepeso y obesidad encontrados en los estudiantes

universitarios ecuatorianos fueron de 18,3%y 3,8%”.
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2.2 Bases Teoricas

Meétodos para evaluar la composicion corporal

Desde mucho tiempo atrés a través de la historia los investigadores han
intentado diferentes formas y medios para medir el cuerpo del ser humano,
algo en lo que no se ha avanzado mucho hasta la fecha, y se ha visto siempre
limitado por el uso de las técnicas e instrumentos. Si se piensa en un método
ideal, tendria que pensarse en uno que pueda evaluar de forma separada a
cada parte del cuerpo humano, entendiendo que estamos hablando de una
masa amorfa, desde el punto de vista de la geometria y la fisica; es por esta
razon que irénicamente la forma mas precisa de estudiar el cuerpo de una
persona es en los muertos (cadaveres). Estos estudios se realizaron entre
1945-1956 en cinco hombres y una mujer, y pese a que se pudo evidenciar
la diferencia entre varén y mujer por el tejido graso, en todos los casos los
pacientes evaluados pudieron dar datos muy similares de 72% de agua, 20%
de tejido proteico. A la fecha, evaluar la composicion corporal en sujetos
vivos es algo dificil de realizar por las grandes variabilidades que presenta
un ser humano, incluso durante diferentes etapas del dia, es por esta razon
que al hacerlo se debe inferir la misma considerando las mediciones del
cuerpo, por estas razones la mayoria de investigadores siempre encuentran
argumentos para indicar basicamente 2 tipos de errores que se fundamentan
en:

a) Errores metodoldgicos, es precisamente en el momento de tomar las
mediciones, trabajo que hace el personal de campo.

b) Problemas en los supuestos que damos cuando el dato original es
trasladado al informe final; lo que puede cambiar segln sea las
técnicas que apliquen los investigadores (19),

Los métodos y las técnicas que se usan para medir el cuerpo pueden entender
a nuestro cuerpo como un todo, pero dividido en partes (compartimientos);
en la practica hablan de 2 partes bien diferenciadas una que seria la masa
grasa y la otra la masa libre de grasa, pero esta Gltima en realidad presenta
muchas complejidades dificiles en la actualidad de entendera partir de este
problema es que algunos investigadores estan hablando de otros modelos

para el cuerpo humano que consistiria en concebirnos como una masa de
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muchos compartimientos (aunque esto puede incluso llevarnos a mayores
probabilidades de equivocacion) . Esto sigue siendo un tema controversial
en razén a que los seres humanos tienen la grasa y los musculos de tal forma
que es dificil diferenciarlas; aunque existe diferencia en la distribucién de la
grasa; en varones se encuentra en las zonas centrales del cuerpo (abdomen
y espalda), pero en las de sexo femenino estd en las zonas periféricas,
principalmente caderas y en los muslos. Aqui es que aparecen términos
como androide y ginecoide. En el caso de los varones parece que este
somato tipo produce un mayor riesgo de enfermedades
cronico/degenerativas. Pero esto se complica aun més para los
investigadores, ya que conforme avanzan los afos esta distribucion también

varia.

2.2.1 Indice De Masa Corporal
La obesidad y el sobrepeso se han convertido en un problema de salud
publica; la Organizacion Mundial de la Salud @9, ha definido a la obesidad
“como la condicion en la cual el exceso de tejido adiposo afecta de manera
adversa la salud y el bienestar”. Ademads, se afirma que “para diagnosticar
correctamente la obesidad, debemos ademas de constatar un peso elevado,
evaluar si este es debido a un aumento de la masa grasa; para ello tenemos
que analizar la composicién corporal” @b, Un aspecto importante aqui es
cdmo se va a cuantificar el tejido adiposo, y, de esta forma calcular el
porcentaje de grasa corporal que tiene una persona; a la fecha se han
inventado varias formas para medir el porcentaje de grasa corporal, desde
los métodos muy antiguos (caliper) hasta algunos escéneres corporales muy
tecnoldgicos. Los primeros citados tienen muchos inconvenientes en cuanto
a la precision, ya que dependen de las habilidades y destrezas que tenga el
personal de salud para manejarlas, para que realmente brinden informacion
cercana a la realidad, y la precisién del mismo instrumento en si (que
depende de la calidad del material basicamente); si uno de los 2 falla (o los
2) entonces estamos frente a resultados falsos que a la vez hacen un mal
diagnostico y por lo tanto un mal tratamiento. El otro caso seria utilizar
instrumentos tecnoldgicos de mayor precision, pero el inconveniente

principal es el costo que tienen y que en la mayoria de los casos no se puede
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tener en establecimientos de salud y menos ser utilizados en estudios de
grandes grupos, dispersos como es el caso de la encuesta demogréfica de

salud familiar que se hace todos los afios en el Peru.

Entonces, todas las formas que existen en la actualidad que pretenden medir
el cuerpo, presentan aspectos positivos y en otros casos aspectos negativos
en relacion a la precision y exactitud, lo que incluye el costo y las facilidades
que pueden tener el personal de campo para ejecutar las respectivas
mediciones. Aqui se puede considerar a:

- Absorciometria

- Densitometria

- Labioempedancia eléctrica

- Antropometria.

Sin embargo, algunos de ellos resultan imprécticos tanto por sus elevados
costos, como también porque requieren mano de obra calificado y
capacitado. Por estas razones cuando se trata de estudios epidemiolégicos,
la obesidad/sobrepeso tienen que ser evaluados a traveés de mediciones

corporales y fisicas que solo tomen la masa corporal (antropometria) 22,

Si bien, el IMC es uno de los medios para diagnosticar obesidad,
probablemente el més utilizado en todo el mundo, porque no representa
mucho gasto econdmico, ademas de tener una relacion, para asociarlo a los
riesgos de algunas patologias crénicas como las enfermedades al corazon e
inclusive la muerte 8), también hay otros medios para ver obesidad, un
ejemplo es la circunferencia de cintura (que tiene una validez significativa);
e incluso muchas investigaciones pueden afirmar que la circunferencia de
cintura se relaciona a un mayor riesgo de desarrollar enfermedades al
corazon, procesos oncoldgicos y mortalidad total en comparacién al indice
de masa corporal. Esto podria ser explicado por diferencias en la
distribucion de la grasa corporal asociada a ambos. El perimetro de cintura
(perimetro abdominal) es un indicador de obesidad visceral o central, el cual
se asocia a un mayor riesgo de sindrome metabdlico en comparacion a la
grasa almacenada en partes periféricas de nuestro cuerpo. El indice de masa

corporal y la circunferencia de cintura son en la actualidad parametros
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antropométricos muy utilizados en todos los paises donde se hace
investigaciones sobre el tema; esto se puede comprobar cuando hacemos
revisiones de datos de prevalencia de obesidad en todo el mundo e incluido
nuestro pais (estudios ENDES). EI BMI = peso en kilogramos / (estatura en
metros elevada al cuadrado), y el valor final obtenido por la calculadora, se
Ilevan a unas tablas estandarizadas por organismos internacionales como la
OMS.

a) Clasificacion de acuerdo al exceso de peso corporal

El peso corporal se co-rrelaciona directamente con la grasa corporal total,
de manera que resulta un parametro adecuado para cuantificar el grado de
obesidad. Se puede afirmar también que en la clinica se constituye en la
herramienta utilizada en primer lugar para valorar el nivel de sobrepeso,
para lo que se considera usar 4

a) Tabla de peso corporal: se consideran aqui el sexo, la talla, larazay la
constitucion fisica.

A pesar de esto, uno de los inconvenientes que presenta, es que las tablas
fueron confeccionadas para evaluar mortalidad y no morbilidad, y por otro
lado no pueden ser extrapoladas de una poblacion a otra (aunque esto sigue
siendo un tema controversial.

b) Indices: el utilizado de forma universal y categorica es el indice de masa
corporal conocido por sus siglas como IMC. Aungue no es un excelente
indicador de adiposidad en personas musculosas por ejemplo como por
ejemplo los dedicados al deporte y adultos mayores, es el indice utilizado
por la mayoria de estudio epidemiologicos y el recomendado por diversas
sociedades médicas y organizaciones de salud internacional para el uso
clinico, dada su reproducibilidad, facilidad de utilizacion y capacidad de
reflejar la adiposidad en la mayoria de la poblacion.

IMC = Peso (en kilogramos) / Talla 2 (en metros)

Ventajas: se correlaciona en un 80% con la cuantia de tejido adiposo y de
forma directamente proporcional con el riesgo de morbilidad.

Segun los expertos de la OMS el IMC es aplicable para ambos sexos, lo que

puede ser una fortaleza por la facilidad de su aplicacion y de la
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interpretacion de los resultados, pero a la vez esto mismo hace que
aparezcan muchos detractores que indican que es imposible utilizar un
mismo patron de referencia para ambos sexos, considerando que tienen
diferentes composiciones corporales. Ya que en ambos casos el valor de 30
kg por metro cuadrado de superficie corporal es muy complicado entender,
ademas de los otros pardmetros establecidos (Cuadro No 01). Siempre hay
que tener en cuenta que al considerarse intervalos podemos tomar con
cuidado los valores obtenidos para una persona, ya que si a un paciente se
le diagnostica con un IMC de 18.6, se le va a indicar que esta “normal” pero
esto depende de la precisién que tenga el antropometrista al momento de

tomar los datos.

Cuadro No 01: Puntos de cohorte del IMC (24

Clasificacion IMC (kg/m?)
Valores principales Valores adicionales

Infrapeso =18,50 =18,50
Delgadez severa <16,00 <16,00
Delgadez moderada 16,00 - 16,99 16,00 - 16,99
Delgadez aceptable 17,00 - 18,49 17,00 - 18,49

185 -22 99
Normal 185-24199

23,00 -2499
Sobrepeso =25,00 225,00

25,00-27.49
Preobeso 25,00 -29.99

27,50 -29,99
Obeso =30,00 230,00

30,00 -32,49
Obeso tipo | 30,00 -3499

32,50 - 34,99

35,00 - 37,49
Obeso tipo I 35,00 - 39,99

37,50 - 39,99
Obeso tipo I =40,00 240,00

Las interpretaciones de los valores de indice de masa corporal son:
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Un IMC con cifras menores a 18.5 ya nos estan indicando que el paciente
presenta un peso por debajo de lo esperado, pero si este valor es menor a 16,
entonces ya estamos hablando de un riesgo que podria considerarse
peligroso para cualquier persona e incluso existe peligro de la aparicion de
enfermedades de tipo digestivo y pulmonares.

En cambio si una persona presenta un IMC de valores entre 18.5y 24.9 se
puede afirmar de este paciente presenta riesgos minimos de padecer

enfermedades de tipo cronicas e incluso la muerte.

Lo opuesto ocurre en las personas que presentan sobrepeso (IMC de 25 a
menos de 30), ya que representa un riesgo de presentar en el futuro
enfermedades como la diabetes, HTA e inclusive problemas o patologias
mas serias como el cancer.

IMC > de 30 (obesidad) = Las personas adultas con valores de IMC mayor
o igual a 30 son clasificadas con valoracion nutricional de “obesidad”, lo
cual significa que existe alto riesgo de comorbilidad, principalmente de las
enfermedades cronicas no transmisibles como: diabetes mellitus tipo 2,
enfermedades cardiovasculares incluida la hipertension arterial, enfermedad
coronaria, cancer, entre otras.

Una situacién especial la representan los fisicoculturistas ya que ellos en
realidad presentan un peso corporal mayor al esperado para su talla, pero
esto se debe a que el tejido muscular siempre tiene un peso mayor al
esperado, porque al no diferenciar el tejido graso del tejido muscular podrian
darse falsos positivos. Para ellos o ellas se debe utilizar la medicion de
pliegues cutaneos y la bioimpedanciometria para la medicion de la masa

grasa.

b) Ventajasy desventajas del IMC

El principal punto a favor del IMC es la inmediatez. Con un simple calculo
se diagnostica un peso ideal y saludable, si nos sobran algunos kilos o si
deberiamos aumentar peso para buscar un indice de masa saludable dentro
de los cauces habituales. Ademas, la formula se puede aplicar a mujeres y

hombres de todas las edades, desde pequefios hasta ancianos. Ademas, no
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hace falta tener una medida exacta para entrar dentro que lo que
considerariamos normal o saludable, hay bastante margen. Pese a ese
caracter universal y rapido del indice de masa corporal, la férmula
matematica que se utiliza no tiene en cuenta la grasa corporal. Esto puede
hacer que personas como los deportistas, con una gran masa muscular,
tengan un IMC que los clasifica como personas con sobrepeso cuando no
deberian estarlo. Todo esto se complica en situaciones de retencion de agua
o cualquier otra patologia donde el peso es mayor a pesar de no serlo a partir
de masa grasa. Pero si de complicaciones se trata es facil ver que muchos
nifios presentan serias deformaciones en las rodillas (desviaciones angulares
en las rodillas) lo que puede hacer que un personal no muy bien entrenado
pueda hacer una medicion de estatura y al no considerar estos problemas
obtenga resultados no validos.

Por estas razones se pueden presentar resultados falsos negativos, los
mismos que pueden ocasionar un mal diagnostico y por ende una eleccion

de tratamiento que nos alejara de la realidad 23,

c) Lavalidez clinica del IMC

La validez de los indicadores de la composicién corporal y del estado
nutricional deberia basarse en sus asociaciones con las tasas de morbosidad
y mortalidad actuales o futuras. Se han llevado a cabo varios estudios
relacionados con el peso para la talla para la mortalidad subsecuente en los
nifios. También, la potencia Optima de la talla en los indices de peso/talla
para evaluar el riesgo de mortalidad se determiné en el contexto de los nifios
desnutridos. Se prefirié el IMC sobre los otros indices y sobre el puntaje z

de peso para la talla.

El IMC esta asociado con las tasas de morbosidad y mortalidad en los
adultos. En los nifios y en los adolescentes se han demostrado asociaciones
entre el IMC, o los cambios en el IMC, y el incremento de la presion arterial,
el perfil de lipoproteinas adverso, la diabetes mellitus no
insulinodependiente y las lesiones de aterosclerosis temprana. Ademas, las
asociaciones entre el IMC de la infancia y la mortalidad de los adultos su

han examinado en dos estudios de seguimiento. En el estudio del
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2.2.2

crecimiento de Harvard, las nifias y los nifios con sobrepeso presentaban un
mayor riesgo de morbilidad asociada con la mortalidad en comparacion con
sus homdlogos adolescentes delgados. En otro estudio que se basa en la
cohorte Boyd Orr, los sujetos, quienes como los nifios se encontraban por
encima del percentil 75° para el IMC, presentaban mayores riesgos de
mortalidad por la enfermedad isquémica del corazon que los sujetos con un
IMC que se situaba entre los percentiles 25° y 49. Ademas, este estudio
mostré una relacion no lineal (J-shaped) entre el IMC y la mortalidad 9.
Los sujetos que tenian bajo peso en la infancia también presentaban un
mayor riesgo de mortalidad por todas las causas en comparacion con
aquellos con un peso normal. Este patron de crecimiento es coherente con
el incremento de la mortalidad asociada con el bajo y con el alto IMC que

se describio anteriormente en los adultos.

Perimetro Abdominal

Hace algun tiempo hubo la necesidad de buscar nuevas alternativas de
mediciones antropométricas que pudieran determinar la cantidad de grasa
que una persona acumula en el abdomen, esto se considerd importante
investigar ya que precisamente este tipo de grasa puede predecir
enfermedades que apareceran en el futuro, en otras palabras; a mayor grasa
que un ser humano acumula en el abdomen, existe mayores probabilidades
a que en el futuro desarrolle enfermedades cronicas no transmisibles como
la DM tipo Il, laHTA y otras, que pueden complicar la vida de un paciente
e incluso llevarlo a la muerte. Ya se explicé que uno de los problemas o
deficiencias del IMC es precisamente que puede diagnosticarse a una
persona como normal, cuando incluso tiene mucha grasa depositado en el
abdomen. Por esta razon resultaria mas efectivo hacer la medicion de ambas
pruebas del cuerpo. Investigaciones reafirman que los nifios(a) con el mismo
nivel elevado de IMC pero con diferente perimetro de abdomen, presentan
mayores probabilidades de desarrollar ECNT, que los que tienen menor

cintura @7,

Un aspecto importante es que hay disponibles valores de referencia de

perimetro abdominal de diversos estudios transversales durante la infancia
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en distintos paises (Reino Unido, Nueva Zelanda, Estados Unidos, Italia
etc.) Sin embargo, no existen estudios de seguimiento longitudinal a largo
plazo o en la edad adulta que permitan identificar los puntos de corte en
funcion de la edad, sexo y raza y conocer con exactitud la secuencia y
cronologia de la distribucion de la grasa intraabdominal para los nifios y
adultos, ya que todos finalizan su estudio al terminar el crecimiento de los
participantes y no valoran lo que sucede en el adulto y la mayoria no

contempla los primeros afios de la vida para su valoracion.

a) Clasificacion del perimetro abdominal 8
Los valores obtenidos de la medicion del perimetro abdominal permiten
clasificar el riesgo de enfermar de la persona adulta segun las enfermedades

como indica el reporte de la OMS (cuadro No 02).

Cuadro No 02. Clasificacion de riesgo de enfermar seguin sexo y

perimetro abdominal ¢4

Riesgo
Sexo Bajo Alto Muy alto
Hombre <94 cm =94 cm 2102 cm
Mujer «80cm =80 cm 2 88 cm

b) Interpretacion de los valores del perimetro abdominal:

Los valores de PAB menores de 94 centimetros en hombres y menores de
80 centimetros en el sexo femenino, nos indican que estas personas tienen
un bajo riesgo 0 menores probabilidades de desarrollar enfermedades
cronicas no trasmisibles, en algunas bibliografias lo Ilaman riesgo
cardiovascular; y a la grasa acumulada la suelen llamar grasa visceral; por
lo tanto es de vital importancia considerar esta medicién ya que el peso de
una persona no es tan importante como ver como se distribuye la grasa en
su organismo. A partir de aqui se afirma que esto no es suficiente, ni
tampoco el IMC, sino que periédicamente una persona adulta debe incluso
medirse la presion arterial y exdmenes al corazén, solo de esta manera la
prevencion seria tomado en serio.

Pero si el valor del PAB resulta en los hombres mayor o igual a 94

centimetros y en la mujer mayor o igual a 80 centimetros, entonces estamos
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ante un riesgo alto de presentar cardiovasculares, ademas de otras patologias
como diabetes mellitus e hipertension.

Pero si los valores al medir la cintura del paciente nos indican valores
iguales o superiores a 102 (varones) o 88 (mujeres) es un signo de alarma
importante de un riesgo muy alto de que la persona sufra de los problemas
de salud mencionados anteriormente; pero el problema es que en estos
niveles muchos pacientes ya estan con alguna enfermedad cronica, por lo

que se sugiere siempre hacer los diagnosticos lo mas temprano posible.

2.3 Marco Conceptual

Sobrepeso: Viene a ser un incremento del peso de una persona por encima de un
patron de referencia establecido y para diagnosticar si un paciente tiene sobrepeso,
los especialistas utilizan una férmula conocida como el indice de masa corporal
(IMC), que relaciona el peso que tiene una persona en funcion a su estatura. Si los
valores resultan entre 25 a 29.9 kilogramos por metros cuadros, se diagnostica como

sobrepeso (9,

Obesidad: Viene a ser el incremento de la composicion de grasa corporal. Este
aumento tiene que comprobarse que sea a partir de tejido graso, ya que existen
personas que tienen un peso superior al normal, pero no presentan exceso de grasa.
Es una patologia crénica que se debe a multiples factores pero que se entiende que
es un desequilibrio entre la energia consumida y la energia gastada en las actividades
diarias. Su inicio puede ser en la infancia o tiempo después, pero lo que se ha
comprobado es que si se inicia en la infancia resulta méas dificil el tratamiento; se
considera en la actualidad que el entorno obesogénico es el principal factor que lo

ocasiona (28,

Indice de masa corporal: El indice de masa corporal (IMC) es una razén matematica
que resulta de dividir el peso de una persona entre su talla elevad al cuadrado, su
creador fue Adolphe Quetelet; por esta razon en un inicio se le llamoé el indice de
Quetelet. Sigue siendo hasta la actualidad un pardmetro muy utilizado en la

antropometria (9,

Perimetro abdominal: A través del uso de una cinta métrica no elastica es posible

medir la circunferencia de la cintura de un ser humano tomando en cuenta los
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parametros establecidos y con los resultados predecir en una persona si es que en el
futuro va a padecer de enfermedades cardiovasculares u otras cronicas; por lo tanto
se mide el riesgo que un paciente sufra en el futuro de un mal; aun, asi de forma

aislada no se recomienda su uso, sino con otras mediciones 8.

Antropometria: etimologicamente la palabra antropometria viene del  griego
anthropos, que quiere decir “hombre” y de otra palabra metrikos que significa
“medida”; por lo que su interés es averiguar sobre las mediciones fisicas de una
persona. Se utilizan con mucha frecuencia por los costos minimos que implica su uso

y porque es ademas facil hacer las mediciones (%5,
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CAPITULO 111
HIPOTESIS

3.1 Hipotesis
Hipotesis nula:
HO: No existe una correlacion positiva entre el indice de masa corporal y el perimetro
abdominal en los estudiantes de la carrera profesional de Gastronomia del

Instituto Continental, en el afio 2018.

Hipotesis alterna:
H1: Existe una correlacion positiva entre el indice de masa corporal y el perimetro
abdominal en los estudiantes de la carrera profesional de Gastronomia del

Instituto Continental, en el afio 2018.

3.3 Variables
Variable de supervision
indice de masa corporal
Variable de asociacion

Perimetro abdominal
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Operacionalizacion de las variables

Delgadez
< 18,5 kg/m? Numérica
Peso
Variable de Normal kilogramos Razén
supervision: 2185a<25kgm? | mewo2z
Continua
indice de masa Sobrepeso

corporal Talla > 25 a < 30 kg/m?

Obesidad
= 30 a < 40 kg/m?

Varones
Variable de asociacién: Numérica
Circunferencia Bajo= < 94 cm
Perimetro abdominal de la cintura Alto= =94 cm Razén
Muy alto= = 102 cm centimetros
Continua

Mujeres
Bajo=+<« 80 cm

Alto= 2= 80 cm
Muy alto= = 88 cm
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1 Método de investigacion
En esta tesis se utilizd como método general al cientifico, que segun Naupas @9 es la
que utiliza una “estrategia cognitiva que orienta el proceso global de la investigacion
cientifica desde la observacion de la realidad compleja y dialéctica, pasando por el
descubrimiento y formulacion del problema cientifico; la invencién, formulacion y
verificacion de hipotesis, hasta su incorporacion dentro del cuerpo de las teorias
cientificas vigentes. Como método especifico se utilizd el analégico ya que se

describe el grado de relacion interna entre dos variables.

4.2 Tipo de investigacion
La investigacion pertenece a la de tipo basica, que segun Polit D, es aquella que “se
emprende para acumular informacion o para formular o afinar una teoria, no esta
encaminado a resolver problemas inmediatos, sino mas bien a ampliar la base de
conocimientos de una disciplina, por el conocimiento y la comprension en si”; y es
precisamente el propdsito del presente estudié que busca correlacionar 2 variables,

buscando incrementar el conocimiento sobre el tema.

4.3 Nivel de la investigacion
El nivel es el relacional, que como indica Hernandez 2, es el nivel que explica la
relacion entre variables, a la vez que cuantifica esta relacién entre el indice de masa

corporal y el perimetro abdominal.
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4.4 Disefio de la Investigacion
Para este estudio se considerd utilizar un disefio de la investigacion correlacional,
entendiendo que se cuenta con dos variables, las que se pretenden relacionar, que

segun Sanchez 33, se grafica de la siguiente manera:

Ox

Qy
M = muestra

Ox= Indice de masa corporal

Oy= Perimetro abdominal

4.5 Poblacién y muestra

En la presente tesis el estudiante fue la unidad de estudio, en una poblacion de 280
jovenes de la carrera profesional de Gastronomia del Instituto Continental, de la
ciudad de Huancayo.
Se trabajo con una muestra de 112 estudiantes de la Carrera de Gastronomia, con los
que de forma voluntaria decidieron participar; por lo que la técnica de muestreo es
no probabilistico, intencionada y criterial (33349,
Criterios de inclusion

a) Estudiantes que firmaron el consentimiento informado.

b) Estudiantes que participaron hasta el final de la investigacion.

c) Estudiantes matriculados en el IST continental de la Especialidad de

Gastronomia y Arte Culinario.

Criterios de exclusion

a) Estudiantes que presenten trastornos de la conducta alimentaria.

b) Estudiantes que consumen suplementos nutricionales.

c) Estudiantes fisicoculturistas.

d) Estudiantes con discapacidades fisicas.
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e)
f)

Estudiantes en gestacion.

Estudiantes con patologias que alteren el peso corporal.

4.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos que se utilizo en la presente tesis

para ambas variables es la técnica de la observacion, y especificamente la técnica a

usar fue la medicion antropomeétrica.

Los instrumentos para el peso y la talla, fueron una balanza digital de plataforma sin

tallimetro incorporado; y un tallimetro fijo de madera segun especificaciones técnicas

del Instituto Nacional de Salud.; ademas de una cinta métrica flexible no elastica y

de fibra de vidrio. Para el perimetro abdominal.

Procedimientos para medir la talla:

v

ANEENERN

<

v

Se verifica la ubicacion y condiciones del tallimetro.

Se solicita que se quite los zapatos y el exceso de ropa.

Se indica a la persona que se ubique en el centro de la base del tallimetro.

Se asegura que los talones, pantorrillas, nalgas, hombros, y parte posterior de
la cabeza, se encuentren en contacto con el tablero del tallimetro.

Con la mano derecha se desliza el tope mdvil del tallimetro hasta hacer
contacto con la superficie superior de la cabeza.

Se registra la informacién.

Procedimientos para medir el peso:

v
v
v
v

v

Verificacion de la ubicacion y condiciones de la balanza.

Se solicita a la persona que se quite los zapatos y el exceso de ropa.

Se ajusta la balanza a 0.

Se solicita a la persona adulta se coloque en el centro de la plataforma de la
balanza

Se registra la informacion.

Procedimientos para medir el perimetro abdominal:

v
v
v

Solicitar a la persona adulta que se ubique en posicion erguida.
Los pies deben estar separados por una distancia de 25 a 30 cm.
Palpar el borde inferior de la ultima costilla y el borde superior de la cresta
iliaca, ambos del lado derecho, determinar la distancia media entre ambos
puntos y proceder a marcarlo; realizar este mismo procedimiento para el lado

izquierdo.
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¥’ Colocar la cinta métrica horizontalmente alrededor del abdomen.
v" Tomar la medida en el momento en que la persona respira lentamente y
expulsa el aire.
Se utilizé ademés una ficha de recoleccion de datos para el registro de los datos

antropométricos de cada estudiante.

4.7 Técnicas de procesamiento y andlisis de datos
El contraste de hipdtesis se realizé utilizando el programa estadistico IBM-SPSS,
version 24; la prueba estadistica para el contraste de hipdtesis fue la correlacion de
Pearson. Previamente se ejecuto la prueba de normalidad a los datos de las variables

a estudiar.

4.8 Aspectos éticos de la investigacion

Para los aspectos éticos se tomaron en cuenta los de la Asociacion Médica Mundial
(AMM), vy la Declaracion de Helsinki . Ademas de los aspectos éticos y los
principios de proteccion de la persona, firma del consentimiento informado,
beneficencia y no maleficencia, la proteccion al medio ambiente y el respeto a la
biodiversidad; responsabilidad y veracidad de la informacion del Cédigo de Etica
Para la Investigacion Cientifica de la Universidad Peruana los Andes, considerando
el articulo 4° sobre los principios que rigen la actividad investigadora, donde se

utilizaron los siguientes:

v’ Proteccidn de la personay de diferentes grupos étnicos y socio culturales que

participaron en el presente estudio.

<

Consentimiento informado y expreso de cada participante.

v Beneficencia y no maleficencia, garantizando el bienestar e integridad de los
participantes.

¥v" Responsabilidad en relacion con la pertinencia, los alcances y las

repercusiones de la investigacion presentada.

¥ Veracidad en todas las etapas del proceso.

Ademas del articulo 5° sobre las Normas de comportamiento de quienes investigan.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1 Descripcion de resultados

Tabla 1: Datos descriptivos de la edad de los estudiantes de la carrera profesional de

Gastronomia del Instituto Continental, en el afio 2018.

Edad (afios)

N Valido 112
Media 20,6
Mediana 20,00
Moda 18
Desviacién estandar 3,1

En la tabla 1, se describe las caracteristicas de la edad de los estudiantes de la carrera
profesional de Gastronomia del Instituto Continental; el promedio de edad en afios es de
20.6 con una desviacion estandar de 3.1 y una mediana de 20 afios, lo que nos sugiere que
es una poblacion joven, siendo la edad de 18 afios la que mas se repite en el grupo que se
ha estudiado (moda)

Tabla 2: Distribucion de los estudiantes de la carrera profesional de Gastronomia del
Instituto Continental segun sexo, en el afio 2018.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Varon 74 66,1 66,1 66,1
Mujer 38 33,9 33,9 100,0
Total 112 100,0 100,0
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Figura 1: Distribucion de los estudiantes de la carrera profesional de Gastronomia del
Instituto Continental segln sexo, en el afio 2018.

66.1 %

70

60

33.9 %

50

40

30

20

10

Varén Mujer

En la tabla 2 y figura 1, se presenta la informacion de los datos descriptivos de los
estudiantes de la carrera profesional de Gastronomia del Instituto Continental segin sexo,
en el afio 2018; de los 112 jovenes evaluados, 74 (66.1%) son varones y 38 (33.9%) son
mujeres, lo que evidencia que en una gran mayoria son los de sexo masculino los que han

sido considerados en la muestra de la presente tesis de pregrado.
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Figura 2: Estado nutricional segun el indice de masa corporal, de los estudiantes de la

carrera profesional de Gastronomia del Instituto Continental en el afio 2018.

m Delgadez = Normal Sobrepeso

m Obesidad

Como se observa en la figura 2, con relacion al estado nutricional segun el indice de masa

corporal, de los estudiantes de la carrera profesional de Gastronomia del Instituto

Continental, el 7.1% presenta obesidad, y el 64.3% esta normal; mientras que el 28.6%

Se encuentra con sobrepeso; no se presentaron casos de jovenes con delgadez.

Tabla 3: Estado nutricional a través del indice de masa corporal segun sexo, de los

estudiantes de la carrera profesional de Gastronomia del Instituto Continental en el afio

2018.
Masculino  Femenino Total
indice de masa corporal Normal Recuento 51 21 72
% del total 45,5% 18,8% 64,3%
Sobrepeso Recuento 16 16 32
% del total 14,3% 14,3% 28,6%
Obesidad Recuento 7 1 8
% del total 6,3% 0,9% 7,1%
Total Recuento 74 38 112
% del total 66,1% 33,9% 100,0%
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Figura 3: Estado nutricional a través del indice de masa corporal segln sexo, de los
estudiantes de la carrera profesional de Gastronomia del Instituto Continental en el afio
2018.
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En la tabla 3 y figura 3, se observa que segun el indice de masa corporal, los varones
presentan mayores porcentajes de normalidad y de obesidad que las mujeres, pero con
relacion al sobrepeso no se presentan diferencias. Es importante resaltar que no se

encontrd estudiantes que tengan delgadez, ni en varones, ni en mujeres.

Tabla 4: Estado nutricional a través del indice de masa corporal segun edad, de los

estudiantes de la carrera profesional de Gastronomia del Instituto Continental en el afio

2018.
Edad
Menor de 18 Mayor de 18
afos afios Total

indice de masa corporal Normal Recuento 29 43 72
% del total 25,9% 38,4% 64,3%

Sobrepeso Recuento 7 25 32

% del total 6,3% 22,3% 28,6%

Obesidad Recuento 1 7 8

% del total 0,9% 6,3% 7,1%

Total Recuento 37 75 112
% del total 33,0% 67,0% 100,0%
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Figura 4: Estado nutricional a través del indice de masa corporal segun edad, de los
estudiantes de la carrera profesional de Gastronomia del Instituto Continental en el afio
2018.
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En latabla 4 y figura 4, se observa que segun el indice de masa corporal, son los mayores
de 18 afios los que presentan mayores porcentajes de normalidad (38.4%) en comparacion
con los menores de 18 afios (25.9%); en el sobrepeso se presenta la misma tendencia, los
mayores de 18 afios tienen un 22.3% y los menores de 18 afios 6.3%. con relacién a la
obesidad se sigue presentando lo mismo, son los mayores de 18 afios los que tienen mas
obesidad (6.3%) en comparacion con los menores de 18 afios (0.9%). No se reportan casos
de estudiantes que tengan delgadez.
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Figura 5: Riesgo de enfermedad cardiovascular segun el perimetro abdominal, de los
estudiantes de la carrera profesional de Gastronomia del Instituto Continental, en el afio
2018.
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En la figura 5 se presentan los resultados de la medicién del perimetro abdominal de los
estudiantes del Instituto Continental, donde el 82.1% tiene un riesgo de enfermedad
cardiovascular bajo, el 12.5% un riesgo alto y el 5.4% un riesgo muy alto.

Tabla 5: Riesgo de enfermedad cardiovascular en los estudiantes, mediante el perimetro
abdominal segun sexo, de los estudiantes de la carrera profesional de Gastronomia del

Instituto Continental, en el afio 2018.

Sexo
Masculino Femenino Total
Perimetro abdominal Riesgo bajo Recuento 67 25 92
% del total 59,8% 22,3% 82,1%
Riesgo alto Recuento 5 9 14
% del total 4,5% 8,0% 12,5%
Riesgo muy alto Recuento 2 4 6
% del total 1,8% 3,6% 5,4%
Total Recuento 74 38 112
% del total 66,1% 33,9% 100,0%
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Figura 6: Riesgo de enfermedad cardiovascular en los estudiantes, mediante el

perimetro abdominal segun sexo, de los estudiantes de la carrera profesional de

Gastronomia del Instituto Continental, en el afio 2018.
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En la tabla 5 y figura 6, se presenta el riesgo de enfermedad cardiovascular en los

estudiantes, mediante el perimetro abdominal segin sexo, como se aprecia que el 59.8%

de los varones presenta un riesgo bajo en relacion a las mujeres (22.3%), existiendo

diferencias menos significativas en riesgo alto (4.5% para el sexo masculino y 8% para

el femenino) y lo mismo sucede con el riesgo muy alto (1.8% para los varones y 3.6%

para las mujeres).

Tabla 6: Riesgo de enfermedad cardiovascular en los estudiantes, mediante el perimetro

abdominal segln edad, de los estudiantes de la carrera profesional de Gastronomia del

Instituto Continental, en el afio 2018.

Edad
Menor de 18 afios = Mayor de 18 afios Total
Perimetro Riesgo bajo Recuento 33 59 92
abdominal % del total 29,5% 52,7% 82,1%
Riesgo alto Recuento 3 11 14
% del total 2,7% 9,8% 12,5%
Riesgo muy alto Recuento 1 5 6
% del total 0,9% 4,5% 5,4%
Total Recuento 37 75 112
% del total 33,0% 67,0% 100,0%
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Figura 7: Riesgo de enfermedad cardiovascular en los estudiantes, mediante el
perimetro abdominal segln edad, de los estudiantes de la carrera profesional de

Gastronomia del Instituto Continental, en el afio 2018.
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En la tabla 6 y figura 7, se presenta el riesgo de enfermedad cardiovascular en los
estudiantes, mediante el perimetro abdominal segin edad, como se aprecia en los datos
el 52.7% de los mayores de 18 afios presenta un riesgo bajo en relacion a los menores de
18 (29.5%), existiendo diferencias menos significativas en riesgo alto (9.8% para los
mayores de 18 y 2.7% para los menores de 18 afios) y o mismo sucede con el riesgo muy

alto (4.5% para los mayores de 18 y 0.9% para los menores de 18 afios).
5.2 Contrastacion de hipotesis

Para realizar la prueba de hipétesis es necesario determinar si las variables en estudio
presentan una distribucién normal, para decidir si se va a aplicar una prueba
paramétrica o caso contrario una prueba no paramétrica. Por esta razén, se procedio
a aplicar la Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra, tanto para los datos
del indice de masa corporal y para los del perimetro abdominal y comprobar si ambas

presentan una distribucién normal.
a) Pruebas de normalidad para la variable indice de masa corporal
Ho = La distribucion del indice de masa corporal, no difiere de la distribucién normal.

H1 = La distribucion del indice de masa corporal, difiere de la distribucion normal.

46



Tabla 7: Determinacién de normalidad para la variable indice de masa corporal.

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

indice de masa corporal

(kg/m2)

N 112
Parametros normales 2P Media 23,971

Desviacion estandar 3,8245
Maximas diferencias Absoluta 0,095
extremas Positivo 0,095

Negativo 0-,075
Estadistico de prueba 0,095
Sig. asintotica (bilateral) 0,014355

a. La distribucion de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.
c. Correccion de significacion de Lilliefors.

La lectura del p-valor es igual a 0,014355, por lo tanto se rechaza Ho y se acepta la
hipédtesis de investigacion, por lo que se puede afirmar que la variable indice de masa

corporal no tiene una distribucion normal.

b) Pruebas de normalidad para la variable Perimetro abdominal
Ho = La distribucion del Perimetro abdominal, no difiere de la distribucion normal.

H1 = La distribucion del Perimetro abdominal, difiere de la distribucion normal.

Tabla 8: Determinacién de normalidad para la variable perimetro abdominal.

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Perimetro abdominal (cm)

N 112
Pardmetros normales®P Media 79,058
Desviacion estandar 9,5385
Maximas diferencias Absoluta 0,083
extremas Positivo 0,083
Negativo -0,067
Estadistico de prueba 0,083
Sig. asintotica (bilateral) 0,053007

a. La distribucion de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.
c. Correccion de significacion de Lilliefors.
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La lectura del p-valor es igual a 0,053007, por lo tanto se acepta la hipétesis nula y se
puede afirmar que: la variable perimetro abdominal tiene una distribucion normal.

Por lo tanto, al haber realizado las pruebas de normalidad para las variables que se
consideran para el contraste de hipdtesis y como una de ellas (indice de masa corporal)
no tiene una distribucion normal, se toma la decision de utilizar la correlacion Rho de

Spearman para probar la hipotesis de investigacion.

Hipdtesis
Hipotesis nula:

HO: No existe una correlacion positiva entre el indice de masa corporal y el perimetro

abdominal en los estudiantes del Instituto Continental, en el afio 2018.

Hipotesis alterna:
H1: Existe una correlacion positiva entre el indice de masa corporal y el perimetro

abdominal en los estudiantes del Instituto Continental, en el afio 2018.

Tabla 9: Prueba de correlacion a través de la prueba estadistica Rho de Spearman entre
el indice de masa corporal y el perimetro abdominal de los estudiantes del Instituto
Continental, en el afio 2018.

Correlaciones
indice de masa Perimetro

corporal (kg/m?) abdominal (cm)

Rho de Spearman indice de masa corporal Coeficiente de 1,000 0,825™
(kg/m2) correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 112 112
Perimetro abdominal Coeficiente de 0,825" 1,000
(cm) correlacion
Sig. (bilateral) 0,000
N 112 112

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Lectura del p-valor: Con una confiabilidad del 95% se ha obtenido el resultado de 0,00
valor inferior a 0.05, por lo que se acepta la hip6tesis de investigacion y se rechaza la

hipétesis nula.
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Decision estadistica: Existe una correlacion positiva entre el indice de masa corporal y

el perimetro abdominal en los estudiantes del Instituto Continental, en el afio 2018.

Ademaés el Rho de Spearman resultd 0,825 lo que significa que esta correlacion existente

entre ambas variables es considerada como “Muy buena correlacién”.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La antropometria consiste en la evaluacion de las diferentes dimensiones corporales y en
la composicion global del cuerpo, siendo utilizada para diagnosticar el estado
nutricional de poblaciones y la presencia 0 ausencia de factores de riesgo
cardiovascular (perimetro abdominal) y también la obesidad/sobrepeso (indice de masa
corporal); de las innumerables técnicas utilizadas en la antropometria, se ha propuesto en
la presente tesis estudiar ambas mediciones y ver si realmente existe una correlacion
estadistica entre ambas. El indice de masa corporal (IMC) es el mas empleado y aporta
informaciones acerca del estado nutricional del sujeto. El perimetro abdominal también
es otra técnica antropométrica muy empleada y recomendada por la Organizacion
Mundial de la Salud como un buen predictor de la obesidad central en estudios
poblacionales. Estas dos técnicas antropomeétricas tienen especial importancia pues
valores elevados en el IMC o de la cintura estan asociados con una mayor incidencia de

mortalidad, diabetes y enfermedades cardiovasculares ),

Pero si bien es cierto estudios poblacionales como ENDES (Encuesta demogréafica de
salud familiar) que es una de las investigaciones estadisticas mas importantes que ejecuta
de manera continua el Instituto Nacional de Estadistica e Informética en Per( y, utiliza la
antropometria para el diagndstico de sobrepeso y obesidad, Por otro lado, este método
presenta desventajas como un gran margen de error, por la necesidad de ser realizado por
personas altamente entrenadas para que la medida sea fiable; la posibilidad de producir
resultados dispares cuando las mediciones son realizadas por personas diferentes o
con instrumentos diferentes; la necesidad de determinacion exacta de los puntos
anatomicos para que se produzca comparaciones entre resultados; la dificultad de
aplicacién en personas obesas 0 con grandes cantidades de grasa; u otras situaciones. Sin
embargo el perimetro abdominal, es considerado por algunos autores ©¢”) como muy
preciso para estudios (en lugar del indice cintura/cadera por ejemplo) como predictor de

riesgos cardiovasculares, ya que establece valores de referencia para un sistema de
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vigilancia, siendo que los resultados obtenidos podrian brindar valores méas constatables

y reproducibles en otros contextos.

En los resultados encontrados en los estudiantes del Instituto Continental, su promedio
de edad es 20.6 afios, con una moda de 18, por lo que se considera una poblacion joven,
esto es importante tomar en cuenta cuando se haga el analisis de los resultados de
sobrepeso y obesidad en esta poblacién, ya que se debe considerar lo explicado por
investigadores como Andreenko ©® que indican que el porcentaje de obesidad aumenta
con la edad y que esta variable es el factor mas importante que afecta la obesidad general
(indice de masa corporal) y la obesidad abdominal (perimetro abdominal). Esto lo
corroboran estudios como el hecho por Garaulet ¢ donde afirma que en la poblacién
espafola la obesidad se incrementa conforme avanzan los afios, atribuyéndole a este
incremento variables que van apareciendo conforme avanzan los afios como el estrés, que
se asocia a la obesidad y que se incrementa conforme avanza al edad y el sedentarismo;
sin embargo advierte que la edad de inicio de la obesidad es cada vez méas temprana y que
el grado de adiposidad y la circunferencia de la cintura es cada vez mayor, en la poblacién

joven.

En los resultados se ha encontrado que los estudiantes evaluados del Instituto Continental
presentan valores de sobrepeso de 28.6% Yy de obesidad de 7.1% (con un exceso de peso
de 35.7 %), estos resultados son superiores a los encontrados por Rangel “9 quien
encontrd un exceso de peso en 26.5% de los estudiantes, con una prevalencia de sobrepeso
del 20.3% y de obesidad del 6.2% segun su IMC, este estudio fue hecho en Colombia en
jovenes entre 18 a 25 afios de edad; datos inferiores se encontré en el estudio realizado
por Arroyo 1 donde en universitarios de una institucion educativa estatal, se diagnosticd
segun el IMC un exceso de peso de 17.7%, el 15,8% de los sujetos presentd sobrepeso y
el 1,9% obesidad. En el analisis no se puede inferir diferencias entre los grupos para
explicar valores mayores en los estudiantes del Instituto Continental, aunque se podria
sostener que el estudiar una carrera profesional relacionada a preparacién de alimentos
(como es el caso de la muestra) es un factor a tener en cuenta para hallar valores elevados
de peso en este grupo; aunque es necesario realizar mas investigaciones para ver los

factores que ocasionan estas diferencias de porcentajes en el exceso de peso.

Con relacion al sexo se encontré que el sexo masculino presenta mayores valores de

obesidad (6.3%) con relacion a las mujeres (0.9%), esta diferencia (5.4%) son opuestas a
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las encontradas por ENDES en el afio 2018 (6) en la poblacién peruana; donde la
diferencia porcentual de obesidad entre varones y mujeres fue de 7.5%, siendo mayor en
el sexo femenino, sin embargo es necesario resaltar que el estudio de la Encuesta
Demografica de Salud Familiar se realizé en personas entre 15 y méas afios, no en una
poblacién joven, como es el caso del presente estudio, esto podria explicar las diferencias
encontradas.. En el estudio realizado por Gonzales 42 el porcentaje de exceso de peso
(sobrepeso méas obesidad) fue mayor en los hombres que en las mujeres (22,6% vs
14,0%). Todos estos estudios corroboran el hecho que la obesidad es mayor en los varones
cuando el grupo poblacional son jovenes, sin embargo esto es algo que puede variar segun
factores diversos. Es necesario por lo tanto seguir investigando para tener una afirmacion
cientifica sobre el porqué de la variabilidad en obesidad entre mujeres y varones; lo que
si se puede afirmar en este estudio es que no se encontrd diferencias estadisticamente

significativas en sobrepeso entre ambos sexos (14.3%).

Con frecuencia se utiliza el indice de masa corporal (IMC) para evaluar la obesidad. Pero
esta medicidn no identifica la distribucion de la grasa corporal; por otro lado el perimetro
abdominal (circunferencia abdominal) permite identificar la grasa abdominal que esta
relacionada con el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares 3 y también se
emplea como un indicador para el diagnostico del sindrome metabolico en los adultos.
Asimismo, la circunferencia abdominal complementa la evaluacion del estado
nutricional, es accesible, de costo bajo y de facil aplicacion. En los resultados encontrados
en los estudiantes del Instituto Continental, el 82.1% tiene un riesgo de enfermedad
cardiovascular bajo, el 12.5% un riesgo alto y el 5.4% un riesgo muy alto; estos datos son
diferentes a los hallados por Arauz “4) donde sus resultados eran de bajo riesgo 42.5%,
riesgo alto 22.5% y muy alto riesgo 35.1%, el incremento de riesgo en esta investigacion
se puede deber a que en el estudio realizado en Costa Rica el grupo de edad fue entre 20
y 44 afios y en esa misma investigacion se concluye que el riesgo se incrementa conforme
avanza la edad; este es un fenomeno muy bien explicado por investigadores del tema
como Tarqui ®® quien indica que “se observo que el riesgo alto y muy alto de enfermedad
cardiovascular aumenté a medida que se incremento la edad”; estos cambios conforme
pasan los afios se debe a que las personas segun avanzan en edad, realizan menos
actividad fisica, y a la vez consumen mas alimentos altamente cal6ricos, por haber

mejorado su poder adquisitivo.
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El sexo es otro factor que puede diferenciar los resultados de riesgo cardiovascular
medido por la circunferencia de cintura, los resultados en los estudiantes del Instituto
Continental nos muestran que los varones tienen mas riesgo bajo en relacion a las mujeres
(59.8% y 22.3% respectivamente), existiendo diferencias en riesgo alto (4.5% para los
varones y 8% para las mujeres) y con el riesgo muy alto (1.8% para los varones y 3.6%
para las mujeres); estas cifras son similares a las halladas por Vera 9, quien en un estudio
en jovenes adultos en Espafia reportd que las mujeres presentan mas factores de riesgo
cardiovascular que los hombres; explicAndose que en relacion a enfermedades
cardiovasculares, diferencias hormonales que por ende tienen impacto en la expresion y
funcidn génica en los cromosomas sexuales, dan como resultado ciertas variaciones
respecto a la prevalencia y presentacion de condiciones cardiovasculares, incluyendo
aquellas asociadas con regulacion autonémica, hipertension, diabetes, remodelacion

vascular y cardiaca.

Al correlacionar el indice de masa corporal y el perimetro abdominal en los estudiantes
del Instituto Continental, el coeficiente de correlacion de Spearman indicé que existe una
“muy buena correlacion” entre las variables, este resultado es similar al encontrado por
Matorrel ® donde encontrdé que existe correlacion positiva entre el indice de masa
corporal y la circunferencia de la cintura en nifios entre 8 y 18 afios de una institucion
educativa de Cartagena, quizas al considerar a nifios dentro de la muestra no ha sido un
factor que haya cambiado los resultados; asimismo Ojeda V) concuerda con hallar esta
relacion al afirmar que existe alto grado de relacion entre el IMC y el perimetro de cintura
en nifios, adolescentes y adultos; lo que corrobora que la edad no es un factor que altere
la relacion entre las 2 variables que se esta evaluando en este trabajo en estudiantes. Sin
embargo Adarmouch, Sebbani y Amine % encuentra también correlacion entre el indice
de masa corporal y circunferencia de la cintura en personas mayores de quince afos
indicando al final que la evaluacion de la condicidn nutricional serd mas exacta y Util, si

se utilizan ambas variables.
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CONCLUSIONES

1) Existe una correlacion positiva entre el indice de masa corporal y el perimetro
abdominal en los estudiantes del Instituto Continental, por lo que se acepta la

hipotesis de investigacion.

2) Segun el indice de masa corporal, no existen estudiantes delgados en ambos sexos; y
los varones presentan mayores porcentajes de normalidad y de obesidad que las

mujeres; no hay diferencias significativas en sobrepeso entre ambos sexos.

3) Considerando la edad, el indice de masa corporal indica que los mayores de 18 afios
presentan mayores porcentajes de normalidad en comparacion con los menores de 18
anos; en sobrepeso se presenta la misma tendencia. En la categoria de obesidad son
los mayores de 18 afos los que presentan mayor obesidad que los menores de 18

afnos.

4) Segun el perimetro abdominal los varones presenta un riesgo bajo de riesgo
cardiovascular en relacion a las mujeres, existiendo diferencias menos significativas

en riesgo alto y en riesgo muy alto.

5) El riesgo de enfermedad cardiovascular en los estudiantes, mediante el perimetro
abdominal, indica que los mayores de 18 afios presenta un riesgo bajo en relacion a

los menores de 18, pero a mayor edad el riesgo alto y riesgo muy alto se incrementan.
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1)

2)

3)

RECOMENDACIONES

Al saber que existe una correlacion estadistica entre el indice de masa corporal y
el perimetro abdominal; es necesario hacer nuevos aportes a partir de las
evidencias encontradas sobre la utilidad de ambas mediciones cuando
establezcamos el diagndstico nutricional en la poblacion; entendiendo que hasta
la fecha el IMC es el Unico indicador que se usa a nivel de salud publica para los
reportes de datos (como el de ENDES), seria oportuno incorporar el perimetro
abdominal, ya que es la variable clinica que mejor estima la grasa abdominal, y
por lo tanto es un importante predictor de diagnostico para el riesgo metabdlico y
cardiovascular en nifios, adolescentes y adultos, su medicion debe ser incorporada
en todos los sistemas de salud, para identificar y contar con mas insumos para las

intervenciones alimentarias y nutricionales en la poblacion.

Los porcentajes de sobrepeso y obesidad encontrados en los estudiantes del
Instituto Continental, donde mas de la tercera parte tiene exceso de peso, siendo
que es una poblacién joven, nos hace reflexionar sobre la importancia de tomar
medidas a mediano y largo plazo para disminuir el creciente aumento de este
problema en la poblacidn; siendo que a simple vista las autoridades de salud de la
region Junin no estan realizando acciones, ni politicas destinadas a detener este
problema, se hace necesario que las universidades, tanto estatales y particulares
asumen el liderazgo comenzando por sensibilizar a las autoridades y juntamente
con ellos delinear y ejecutar programas y proyectos destinados a temas puntuales,
como por ejemplo la actividad fisica y regular la venta de comida en todos los

lugares donde se pueda intervenir.

Al ver que conforme avanza la edad se incrementa el nimero de personas con
sobrepeso y obesidad, se recomienda hacer mayores investigaciones para
determinar de forma precisa cuales son los factores intervinientes que pueden
motivar esta asociacion aparente entre la edad y el exceso de peso en los

estudiantes; esto serviria para focalizar y definir con precision las intervenciones
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4) Al considerar que el perimetro abdominal en los varones es diferente que las

5)

mujeres, se hace también necesario investigar si los factores que origina estas
diferencias son modificables o no modificables, porque en funcion a esto se
pueden disefiar estrategias de intervencion en salud, priorizando a los nifios,
porque son ellos los que pueden facilmente modificar sus comportamientos,
mientras que en los jovenes es necesario intervenir directamente en su centro de
estudio, asesorando los kioscos y los restaurantes del entorno para que ofrezcan
menus saludables y bajos en calorias; sobre todo a los estudiantes de Gastronomia
se deben implementar cursos de nutricion con el objetivo que ellos como futuros
profesionales de los alimentos, pueden crear y ofrecer nuevos platos bajos en
calorias, grasas, azucar y sodio; lo que seria muy beneficioso no solo para ellos,

sino también para la sociedad.

Al haber comprobado que el riesgo cardiovascular también se incrementa con la
edad, se recomienda finalmente que resultados de investigaciones como la que se
ha presentado en los estudiantes del Instituto Continental, sean replicadas por
otros investigadores, considerando utilizar otras variables asociadas al exceso de
peso y viendo nuevas propuestas de mediciones diagndsticas para contar con
informacién de mucho valor clinico y nutricional para futuras intervenciones;
ademas se hace necesario fomentar trabajos de investigacion multidisciplinarias
ya que los resultados que ellas nos ofrezcan pueden ser de mas valor, al buscar
explicaciones y soluciones a los problemas de forma integral y no solo desde un

o dos disciplinas o profesiones.
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ANEXOS



MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: CORRELACION ENTRE EL INDICE DE MASA CORPORAL Y PERIMETRO ABDOMINAL EN ESTUDIANTES DE UN INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO DE
HUANCAYO 2018.

Autores: Barrera Huamanlazo, Angela Patricia - Carhuamaca Pariona, Jhonatan

FORMULACION

s VARIABLE i
DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA
OBJETIVO GENERAL ] ]
Ho VARIABLE DE METODO TECNICASE
Correlacionar el indice de masa corporal y el perimetro abdominal | No existe una correlacién ESTUDIO INSTRUMENTOS DE
en los estudiantes del Instituto Continental, en el afio 2018. positiva entre el indice de Cientifico RECOLECCION DE
masa corporal y el perimetro DATOS
abdominal en los estudiantes | Variable de supervision:
del Instituto Continental, enel | TIPO Técnica:
¢Cuél es la correlacién OBJETIVOS ESPECIFICOS afio 2018. indice de masa corporal Bésica Observacion
entre el indice de Variable de asociacion: Instrumentos:
a) Determinar el estado nutricional de los estudiantes, a través del | Hi NIVEL Balanza digital

masa corporal y el
perimetro abdominal
en los estudiantes del
Instituto Continental,

en el afio 2018?

indice de masa corporal, segln sexo.

b) Determinar el estado nutricional de los estudiantes, mediante el
indice de masa corporal, seguin edad.

c) Estimar el riesgo de enfermedad cardiovascular en los estudiantes,
mediante el perimetro abdominal segln sexo.

d) Estimar el riesgo de enfermedad cardiovascular en los estudiantes,

mediante el perimetro abdominal segun edad.

Existe una correlacion positiva
entre el indice de masa
corporal 'y el perimetro
abdominal en los estudiantes
del Instituto Continental, en el
afio 2018.

PRUEBA DE HIPOTESIS:

Correlacion R de Pearson

Perimetro abdominal

Correlacional

DISENO
Investigacion
correlacional

Tallimetro estandarizado
Cinta métrica

Ficha de recoleccion de
datos

POBLACION

280

MUESTRA

112

PROCESAMIENTO
DE LOS DATOS

IBM-SPSS, version 24

Excel 2013
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable de
supervision:

indice de masa
corporal

Delgadez
< 18,5 kg/m?

Normal
>218,5a<25
kg/m?

Sobrepeso
>225a<30
kg/m?

Obesidad
>230a<40
kg/m?

Peso

Talla

Kilogramos
Metro 2

Numérica
Razo6n

Continua

Perimetro abdominal

Variable de asociacion:

Varones

Bajo= <94 cm
Alto==94 cm
Muy alto= =
102 cm

Mujeres

Bajo=« 80 cm

Alto= >80 cm

Muy alto= = 88
cm

Circunferencia de la
cintura

Centimetros

Numérica
Razén

Continua
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre del  Estudiante: ... Codigo

Carrera ProfeSioNal: ..........coiiiiiiiiiee e

CiICI0 / SBMESIIE: ...ttt

1.- Edad (afios cumplidos)

2.- Sexo: 1=masculino 2=femenino

3.- Peso: kilogramos

4.- Talla: metros

5.- indice de masa corporal: Delgadez Normal Sobrepeso Obesidad

6.- Perimetro abdominal: centimetros ‘ Riesgo bajo ‘ ‘ ‘ Riesgo alto ‘ ‘ ‘Riesgo muy aIto‘
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.- Nombre y apellidos: “'UDV'?“TOW’J\WP\M ........................................
2.- Codigo: ......\ST3Z.., .

3.-Carrera profesional; ...... 603 erem oy Y. A SHUDANC. s
4.-Ciclo / semestre: ........ IE. ------------------------------------------------------------------------------------------------------
S.-Fecha de evaluacion: ...... A5,/ 2.4,/ 200 Qv st snss s

6.-Edad (afios cumplidos)

L 21 l
7- Sexo: 1=masculino 2= femenino

Normal | )X | Sobrepeso QObesidad

8- Peso: l £3.% Sograncs l
9-Tlz | 1808 metros |
10.- Indice de masa corporal: Delgade
11.- Perimetro abdominal: ﬁ& .3, centimetros J

[Riesgo bajo | X ”jesgo ato | | [Biesgo muy altcd ]




UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE NUTRICION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

) iIMETRO
TITULO DE LA TESIS: CORRELACION ENTRE EL iNDICE DE MASA CORPORAL Y PER

ABDOMINAL EN ESTUDIANTES DE UN INSTITUTO SUPERIOR
TECNOLOGICO DE HUANCAYO, 2019

INVESTIGADORES:  Barrera Huamanlazo, Angela Patricia, Carhuamaca Pariona, Jhonatan

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en

ella como participantes.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera
confidencial y no se usar4 para ningun otro propésito fuera de los de esta investigacion. Los
datos que se tomen seran codificados usando un nimero de identificacion y por lo tanto, seran

anénimas. Las fotos que se tomaran no seran publicadas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento
sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista
le parecen incémodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no

responderias.

Se ha explicado también que es libre de abandonar el estudio, en el momento que considere

conveniente, sin tener que dar explicacién sobre la decision.

Huancayo, de del 2019.

....................................................................

Apellidos y nombres ﬁw A &Wﬂw ‘M
ONI J)b17 004
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DATA DE PROCESAMIENTO DE DATOS

No (nuEn'il\aé‘:ico Eda’d. Sexo Peso | Talla IM,C. IM,C . PA,B. PA,B .
e (categdrico) (kg) | (1t) | (numérico) | (categdrico) | (numérico) | (categorico)
1 20 2 2 | 54,3 |1,50 241 2 75,8 1
2 20 2 1 | 516 |1,58 20,7 2 74,5 1
3 20 2 2 | 49,4 |1,55 20,7 2 71,0 1
4 19 2 1 |571 1,67 20,4 2 71,5 1
5 31 2 2 | 535 1,50 23,8 2 76,0 1
6 23 2 1 |548 161 211 2 73,2 1
7 20 2 2 | 56,9 (1,43 27,9 3 81,0 2
8 20 2 2 | 496|141 251 3 70,2 1
9 19 2 2 | 57,9159 22,8 2 75,5 1
10 19 2 2 | 66,7 | 1,50 29,5 3 86,6 2
11 18 2 2 | 47,7 | 1,48 21,7 2 71,4 1
12 23 2 2 | 59,7 1,49 27,0 3 83,3 2
13 21 2 2 | 634|150 28,3 3 88,2 2
14 20 2 1 | 48,4 |1,52 20,8 2 67,6 1
15 26 2 2 | 63,0 1,55 26,1 3 81,4 2
16 19 2 2 | 66,4 |1,60 25,9 3 89,4 3
17 24 2 1 | 586 |1,72 19,9 2 68,5 1
18 31 2 1 | 690 1,69 24,0 2 83,5 1
19 19 2 2 | 555 (1,54 23,4 2 71,5 1
20 19 2 2 | 54,8 (1,48 25,1 3 79,9 1
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21 19 63,6 |1,76| 20,5 77,5 1
22 25 69,5 |1,66| 253 85,4 1
23 20 54,8 [1,52| 23,8 77,8 1
24 20 454 |1,47| 20,9 67,3 1
25 17 53,9 [1,63| 203 74,7 1
26 23 60,7 |1,66| 22,2 82,3 1
27 19 64,0 1,68 22,8 75,9 1
28 21 71,6 |1,61| 27,5 84,2 1
29 22 67,8 | 1,67| 24,5 87,6 1
30 19 62,7 [1,55| 26,0 79,4 1
31 28 70,9 [1,63| 26,8 91,2 1
32 22 87,8 [1,60| 34,1 106,4 3
33 21 76,9 |1,60| 30,1 90,4 1
34 17 54,4 [1,63| 206 79,5 1
35 19 92,4 [1,71| 31,7 99,0 2
36 17 550 |1,65| 20,3 74,0 1
37 17 59,6 [1,63| 22,6 72,5 1
38 19 49,9 |1,53| 21,4 67,0 1
39 17 54,4 |1,64| 20,1 71,0 1
40 17 557 [1,61| 21,4 79,3 1
41 17 57,3 [1,71] 196 72,0 1
42 22 67,7 |1,59| 26,8 78,0 1
43 17 63,9 [1,50| 286 79,0 1
44 17 658 |1,56| 27,2 89,0 3
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45 17 46,6 | 1,57 19,0 64,3 1
46 22 57,3 | 1,60 22,4 78,4 1
47 20 61,8 | 1,67 22,1 80,1 1
48 17 58,3 1,73 19,5 69,9 1
49 21 63,4 |1,54 26,7 81,6 2
50 17 45,6 | 1,51 19,9 68,1 1
51 23 61,4 |1,54 25,9 82,9 1
52 17 68,0 | 1,69 23,8 78,0 1
53 28 63,4 | 1,52 27,4 91,8 3
54 17 77,8 | 1,67 27,9 82,6 1
55 17 51,7 | 1,58 20,7 67,4 1
56 22 67,0 | 1,58 26,9 84,0 1
57 17 99,6 |1,76 32,2 98,6 2
58 17 58,5 |1,71 20,0 76,1 1
59 22 62,1 |1,54 26,2 82,0 1
60 17 50,7 | 1,60 19,7 68,5 1
61 22 51,4 1,48 23,4 72,8 1
62 17 61,0 | 1,69 21,3 72,5 1
63 19 60,6 | 1,66 22,0 75,8 1
64 25 115,0 1,72 39,1 117,6 3
65 17 48,9 | 1,62 18,7 71,1 1
66 21 59,2 | 1,52 25,7 82,1 1
67 17 55,3 | 1,57 22,4 72,1 1
68 17 57,2 | 1,61 22,2 67,8 1
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69 32 94,0 [1,73| 31,4 104,7 3
70 23 554 [1,63] 20,8 75,4 1
71 17 557 [1,64| 20,8 73,0 1
72 17 658 [1,58| 26,4 85,2 2
73 27 86,7 |161| 334 94,0 2
74 23 52,5 [1,49| 236 69,7 1
75 19 42,9 |1,49| 19,2 60,8 1
76 23 52,7 [1,67| 189 74,5 1
77 23 75,5 [1,62| 286 96,5 2
78 21 63,5 |1,81| 19,5 78,3 1
79 17 63,7 |1,62| 243 81,9 1
80 17 66,0 |1,68| 23,5 89,7 1
81 21 63,7 [1,63| 24,0 80,5 1
82 20 56,8 [1,61] 21,8 76,7 1
83 20 50,3 |1,58 | 20,1 68,0 1
84 17 56,8 [1,57| 23,0 75,7 1
85 17 64,6 [1,60| 254 80,0 2
86 17 49,4 |1,47| 23,0 71,2 1
87 17 56,2 [1,61] 21,8 69,8 1
88 17 50,7 |1,68| 18,1 68,3 1
89 17 57,4 [1,72| 19,4 71,5 1
90 23 63,0 [1,51] 27,6 88,7 1
91 24 64,9 [1,58| 26,0 85,4 1
92 27 80,1 [1,74| 26,5 93,0 1
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93 17 58,3 |1,57| 23,8 79,0 1
94 17 59,9 |1,68| 21,3 70,8 1
95 17 51,5 |1,65| 18,8 65,7 1
9% 23 60,4 |1,48| 27,8 89,0 1
97 26 63,9 |1,61| 24,6 83,0 1
98 21 95,8 |1,68| 34,1 99,8 2
99 24 71,4 |1,61| 27,5 87,3 1
100 21 56,9 |1,54| 24,0 75,0 1
101 19 75,8 |1,75| 24,7 86,0 1
102| 21 579 |1,61| 22,4 79,0 1
103| 26 59,8 |1,61| 23,2 80,0 1
104 17 70,0 |1,67| 25,0 75,4 1
105 58,7 |1,58| 23,5 80,7

19 2
106| 24 549 |161| 21,1 78,5 .
107 47,9 [151| 21,1 76,0

19 1
108 65,8 |1,66| 23,9 78,5

19 1
109 51,5 |1,52| 22,3 65,5

20 1
110 54,6 |1,65| 20,2 69,0

21 1
111 64,9 |1,66| 23,7 77,0

22 1
112 73,7 |1,68| 26,1 80,3

17 1
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Yo, Carhuamaca Pariona, Jhonatan, identificado con D.N.L. 46563472, estudiante de la
E.P. de Nutricion Humana, vengo implementando el proyecto de tesis titulado:
“CORRELACION ENTRE EL {NDICE DE MASA CORPORAL Y PERIMETRO
ABDOMINAL  EN  ESTUDIANTES DE UN INSTITUTO  SUPERIOR
TECNOLOGICO DE HUANCAYO 2018™; en ese contexto declaro bajo juramento que
los datos que se generen como producto de la investigacion, asi como la identidad de los
participantes, seran preservados y usados tnicamente con fines de investigacion, basados
en los articulos 6° y 7° del Reglamento del Comité de Etica de Investigacion de la

Universidad Peruana los Andes y en los articulos 4° y 5° del Cédigo de Ftica Para la

Investigacion Cientifica en la Universidad Peruana los Andes; salvo con autorizacién

expresa y documentada de alguno de ellos.
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Responsable de la investigacion
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